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David H.M. Cumming et Graeme S. Cumming
Introduction
Alors que notre planète est de plus en plus dominée par les activités humaines et leurs
conséquences, nous nous retrouvons à vivre dans un monde où les zones naturelles sont
de plus en plus réduites. D’un autre côté, les avancées technologiques nous conduisent
vers une connectivité accrue et créent de nouveaux liens entre les personnes, les écosys-
tèmes et les paysages à travers le globe (Helping, 2013). Les conséquences pour la
santé, que ce soit celle des êtres humains, de la faune domestique ou sauvage, de la
flore cultivée ou sauvage, ou celle des systèmes sociaux ou écologiques, sont énormes et
inédites. Il existe à la fois une dimension spatiale et temporelle à ces changements que les
êtres humains ont initié, et le rythme de ces changements continue à s’intensifier. C’est
dans ce contexte que le paradigme One Health, qui inclut pleinement l’environnement et
les approches de systèmes sociaux et écologiques, devient de plus en plus important (par
exemple Walker et Salt, 2006 ; Waltner-Toews et al., 2008).
Tout au long du xxe siècle, le concept de « santé » a progressivement évolué pour devenir
plus inclusif. Il est passé d’une conception initiale axée sur la santé humaine pour inclure
la santé des animaux domestiques et des plantes cultivées, puis celle de la faune et de la
flore sauvage, des systèmes écologiques et de l’environnement. Il s’est désormais étendu
à l’échelle mondiale, comme en témoigne, par exemple, le Programme international sur
la géosphère et la biosphère axé sur le changement climatique mondial.
De la même manière que le concept a fait le lien entre la médecine humaine et la
médecine vétérinaire, les conservationistes et les environnementalistes ont développé la
« médecine de conservation » et la « santé de l’écosystème » (Meffe, 1999 ; Osofsky
et al., 2000). Ces avancées ont été anticipées par les premiers écrits d’Aldo Leopold
(Berkes et al., 2012), Printemps silencieux de Rachel Carson (1962) et la contribution de
l’anthropologie médicale pour associer la santé aux systèmes culturels et sociaux (Singer
et Baer, 2012). Une plus grande implication des vétérinaires au cours des années 1990
et les pratiques de conservation, au-delà de l’immobilisation et du transfert des animaux
sauvages et des soins aux animaux captifs, s’est concrétisée par la Résolution Pilanes-
burg en 2001 lors de la réunion conjointe de la Society for Tropical Veterinary Medi-
cine et de la Wildlife Disease Association (Karesh et al., 2002). Elle a été suivie en
2004 par les Principes de Manhattan (encadré 4.1), qui ont permis d’accélérer l’appa-
rition d’une pensée intégrative au sein de la communauté biomédicale. L’inclusion de
la santé environnementale dans l’équation est un développement relativement nouveau
comme le montre, par exemple, le lancement de la revue EcoHealth en 2004. Ces initia-
tives ont été suivies par des tentatives plus récentes d’établir un paradigme One Health
plus large (Zinsstag et al., 2011 ; Zinsstag, 2012). Cette inclusion des perspectives de
conservation de la biodiversité dans la surveillance et la gestion des maladies infectieuses
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et non infectieuses est également un développement récent. Elles ont porté la recherche
et la politique en matière de santé sur la place publique, par le biais d’une approche de
plus en plus holistique afin de surveiller et de gérer les maladies animales, végétales et
humaines, et les environnements dans lesquels elles se développent.
Encadré 4.1. Les Principes de Manhattan sur « One World, One Health ».
Tels que définis au cours de la réunion intitulée « One World, One Health : la création de
ponts interdisciplinaires pour la santé dans un univers mondialisé » qui s’est tenue en 2004
(Cook et al., 2004).
Les récentes épidémies du virus du Nil occidental, de la fièvre hémorragique Ebola, du SRAS,
de la variole du singe, de la maladie de la vache folle et de la grippe aviaire nous rappellent
que la santé humaine et la santé animale sont intimement liées. Une meilleure compréhen-
sion de la santé et de la maladie nécessite une unité d’approche atteignable uniquement par le
rapprochement de la santé humaine et de la santé des animaux (qu’ils soient domestiques ou
sauvages) : One Health. Des phénomènes tels que l’extinction des espèces, la dégradation de
l’habitat, la pollution, les invasions biologiques et le changement climatique mondial modi-
fient fondamentalement la vie sur notre planète, des étendues sauvages et des profondeurs
des océans aux villes les plus densément peuplées. L’augmentation de maladies infectieuses
émergentes ou résurgentes menace non seulement les êtres humains (de même que leur appro-
visionnement alimentaire et leurs économies), mais également la faune et la flore ce qui met
en péril la biodiversité fondamentalement nécessaire qui est la base de l’infrastructure vivante
de notre monde. Le sérieux et l’efficacité de l’administration environnementale de l’humanité
et notre santé future n’ont jamais été plus clairement liés. Gagner les batailles contre les mala-
dies du xxie siècle, tout en garantissant l’intégrité biologique des générations à venir, néces-
site des approches inter-disciplinaires et trans-sectorielles pour la prévention, la surveillance,
la maîtrise, le contrôle et la diminution des maladies de même que pour la conservation de
l’environnement de manière plus générale.
Nous exhortons les dirigeants mondiaux, la société civile, la communauté sanitaire mondiale
et les institutions scientifiques à :
1. reconnaître le lien essentiel entre la santé humaine et la santé des animaux, qu’ils soient
domestiques ou sauvages, et la menace que représentent les maladies pour les personnes, leur
approvisionnement alimentaire et leurs économies, et la biodiversité essentielle au maintien
d’environnements sains et d’écosystèmes opérationnels dont nous avons tous besoin ;
2. reconnaître que les décisions relatives à l’utilisation des sols et de l’eau ont de réelles
conséquences sur la santé. Des altérations au niveau de la résilience des écosystèmes et des
changements au niveau des schémas d’émergence et de propagation se produisent lorsque
nous ne parvenons pas à reconnaître cette relation ;
3. inclure la science de la santé de la faune sauvage comme une composante essentielle de
la prévention mondiale, de la surveillance, de la maîtrise, du contrôle et de la diminution des
maladies ;
4. reconnaître que les programmes de santé humaine peuvent grandement contribuer aux
efforts de conservation ;
5. concevoir des approches évolutives, holistiques et tournées vers l’avenir en termes de
prévention, de surveillance, de maîtrise, de contrôle et de diminution des maladies émergentes
ou résurgentes, qui tiennent pleinement compte des inter-connections entre les différentes
espèces ;
6. chercher des opportunités afin d’intégrer pleinement les perspectives de conservation de
la biodiversité et les besoins humains (y compris ceux en rapport avec la santé des animaux
domestiques) lors du développement de solutions de lutte contre les menaces de maladies
infectieuses ;
7. diminuer la demande et mieux réguler le commerce international des animaux sauvages et
du gibier non seulement pour protéger les populations de faune sauvage mais également pour
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diminuer les risques de déplacement des maladies, la transmission inter-espèce et le dévelop-
pement de nouvelles relations pathogène-hôte. Les coûts de ce commerce mondial en termes
de conséquences sur la santé publique, l’agriculture et la conservation sont colossaux et la
communauté mondiale doit traiter ce commerce comme la menace réelle qu’il représente pour
la sécurité socio-économique mondiale ;
8. limiter les abattages en masse d’espèces de faune sauvage qui vivent en liberté dans le
cadre du contrôle des maladies aux situations pour lesquelles il existe un consensus scienti-
fique international et multidisciplinaire établissant qu’une population de faune sauvage repré-
sente une menace urgente et significative à la santé humaine, à la sécurité alimentaire ou, plus
généralement, à la santé de la faune sauvage ;
9. augmenter l’investissement dans l’infrastructure mondiale relative à la santé humaine et
animale proportionnellement à la gravité des menaces de maladies émergentes ou résurgentes
pour les personnes, les animaux domestiques et sauvages. Le renforcement de la surveillance
mondiale de la santé humaine et animale et un partage clair et opportun des informations (qui
tient compte des barrières linguistiques) ne peuvent qu’améliorer la coordination des réponses
au sein des agences gouvernementales ou non-gouvernementales, des établissements de santé
publique et animale, des laboratoires pharmaceutiques et des producteurs de vaccins et autres
parties prenantes ;
10. établir des relations de collaboration entre les gouvernements, les populations locales et
les secteurs privés et publics (c’est-à-dire à but non lucratif) pour relever les défis que repré-
sentent une santé mondiale et la conservation de la biodiversité ;
11. fournir les ressources et l’appui nécessaires aux réseaux mondiaux de surveillance de la
santé de la faune sauvage qui permettent d’échanger des informations sur les maladies avec
les milieux de la santé humaine et animale (agriculture) dans le cadre de systèmes d’alerte
préventifs contre l’émergence et la résurgence de menaces de maladies ;
12. investir dans l’éducation et la sensibilisation des populations mondiales et dans l’influence
des processus politiques pour améliorer notre compréhension des relations entre la santé et
l’intégrité de l’écosystème afin de réussir à améliorer les perspectives d’avenir pour une
planète en meilleure santé.
Il est clair qu’aucune discipline, ni aucun secteur de la société ne dispose de suffisamment
de connaissances et de ressources pour prévenir l’émergence ou la résurgence des maladies
dans un univers mondialisé. Aucune nation ne peut inverser les schémas de perte d’habitat
et d’extinction qui peuvent compromettre et compromettent effectivement la santé humaine
et animale. C’est seulement en faisant tomber les barrières entre les agences, les personnes,
les spécialités et les secteurs que nous pourrons favoriser l’innovation et l’expertise néces-
saires pour relever les nombreux et importants défis relatifs à la santé des personnes, des
animaux domestiques et de la faune sauvage et à l’intégrité des écosystèmes. Venir à bout des
menaces actuelles et trouver une solution pour les problèmes à venir nécessitent d’abandonner
les approches du passé. Nous sommes entrés dans une ère « One World, One Health » et nous
devons concevoir des solutions évolutives, tournées vers l’avenir et multi-disciplinaires pour
relever les défis qui nous attendent.
Étant donné le travail et les écrits pionniers et antérieurs sur « One Medicine » (chap. 1
et 2), pourquoi est-ce que cela a pris autant de temps pour qu’un paradigme One Health
plus étendu et plus ouvert puisse être plus largement adopté ? Pourquoi seulement main-
tenant, au début du xxie ? Les réponses résident partiellement dans l’évolution lente
des paradigmes des différentes disciplines (par exemple la médecine humaine et vété-
rinaire, la santé publique, l’épidémiologie, l’écologie, la parasitologie) impliquées dans
la question des maladies. Elles résident également dans les développements techniques
récents et les chocs provoqués par les dernières maladies émergentes telles que le VIH-
SIDA, le SRAS et par la possibilité d’une pandémie de grippe aviaire qui pourraient
avoir déclenché un changement de paradigme (Kuhn, 1970 ; Lakatos, 1978). Il est donc
instructif d’examiner les paradigmes changeant en médecine humaine et vétérinaire, en
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épidémiologie (et dans ses branches), en écologie et en biologie de la conservation, et les
concepts émergents de la santé des écosystèmes et de la santé environnementale. Il est
important de procéder ainsi parce que, dans de nombreuses régions du monde, les para-
digmes et pratiques persistent, et même prédominent. Les révolutions nécessaires dans le
domaine des sciences et leur influence sur la politique et la pratique en rapport avec One
Health, sont loin d’être faites, aussi bien dans les pays développés que dans les pays en
voie de développement (Bonds et al., 2009, 2012).
Ce chapitre expose en premier lieu les changements de paradigme en épidémiologie et
en écologie et leurs approches convergentes de la santé et de la maladie au cours du xxe
siècle. Nous avons ensuite examiné les difficultés qui se présentent lorsqu’on cherche à
définir et à mesurer la santé des écosystèmes, leur intégrité et la santé environnemen-
tale. Les maladies infectieuses et non-infectieuses de la flore et de la faune (y compris
les êtres humains) sont intégrées dans et interagissent avec les environnements au sein
desquels elles se développent. Nous utilisons des exemples afin d’illustrer la complexité
de ces interactions et le rôle important de la conservation dans un paradigme One Health
en développement, tout en introduisant les concepts de capacité évolutive, de résilience
et de transformabilité dans les systèmes socio-écologiques. Ces concepts enrichissent le
paradigme One Health et le rapprochent des préoccupations mondiales relatives à la dura-
bilité (Rockstrom et al., 2009).
Changement mondial et paradigmes convergents au cours
du xxe siècle
L’épidémiologie, en tant que discipline quantitative, prend ses origines dans des écrits
qui datent du xviie siècle relatifs à la répartition sociale de la mauvaise santé et des décès
dans des villes telles que Londres. Selon Susser et Susser (1996a, b), ces premiers déve-
loppements ont donné naissance au « Sanitary Movement » (mouvement sanitaire) au
début du xixe siècle. On distingue ensuite trois périodes en épidémiologie. La première a
été l’ère des statistiques sanitaires, qui reposaient sur la croyance que la mauvaise santé
était due aux miasmes. Avec l’arrivée du microscope et la découverte des microbes, cette
ère a donné naissance à une deuxième ère (« la théorie des microbes ») d’épidémiologie
des maladies infectieuses (de 1850 environ à 1950), qui s’est concentrée sur des agents
infectieux isolés et leur traitement. La troisième ère, au cours de la seconde moitié du xxe
siècle, s’est concentrée sur l’épidémiologie des maladies chroniques et au paradigme de
la « boîte noire » dans lequel l’exposition et les facteurs de risque en lien avec des mala-
dies non-transmissibles (par exemple le fait de fumer du tabac et le cancer du poumon)
ont fait l’objet d’études de grande envergure mais les facteurs causaux directs étaient
généralement inconnus. Susser et Susser (1996a) et Schwartz et al. (1999) soutiennent
que le changement des schémas de santé mondiaux (avec par exemple l’émergence de
nouvelles maladies infectieuses et de « maladies liées au mode de vie » autrefois rares) et
les nouvelles technologies ont fourni la base à l’émergence d’un nouveau paradigme en
épidémiologie qu’ils ont caractérisé d’éco-épidémiologie (Susser et Susser, 1996b). Les
changements en termes d’approches de la science de la santé humaine tout au long du xxe
siècle se sont également distingués par l’adoption d’une approche plus rigoureuse fondée
sur la preuve de la compréhension de la causalité (Plowright et al., 2008).
La parasitologie s’est initialement concentrée sur la description des cycles de vie des
parasites jusqu’à ce que Anderson et May (1978) et May et Anderson (1978) prennent la
décision importante d’intégrer la parasitologie à l’écologie des populations, en tant que
cas particulier des interactions proie-prédateur. La théorie de la dynamique des popu-
lations a été appliquée à l’étude du VIH-SIDA et Anderson (1991), au cours de son
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intervention Tansley devant la Société britannique d’écologie (« Populations et maladies
infectieuses : écologie ou épidémiologie ? »), a mis en évidence les liens entre les deux
disciplines. Anderson et May, à travers une série d’articles au cours des années 1970, ont
effectivement été à la tête de cette nouvelle discipline de l’épidémiologie écologique. Ils
ont également introduit la distinction utile entre micro- et macro-parasites.
L’écologie en tant que discipline a émergé au début du xxe siècle avec comme priorité
initiale la description des plantes et des communautés de plantes, et le changement
successionnel (révisé par Sheail, 1987). Le développement de l’écologie animale a rapi-
dement suivi (Elton, 1927). Trois paradigmes synthétiques et contestés en écologie sont
concernés par la mesure avec laquelle les écosystèmes sont :
– caractérisés par une dynamique d’équilibre et de non-équilibre ;
– contrôlés par des forces ou des moteurs unidirectionnels et réciproques, en particulier
en ce qui concerne l’interaction entre les composantes abiotiques et biotiques ;
– dominés par une seule ou de multiples causes (non-linéaires).
L’idée qu’il existe un « équilibre de la nature » prend son origine dans la philosophie
grecque et a été prédominante sur la manière de concevoir les systèmes naturels et
leur gestion jusqu’à récemment (Botkin, 1990). Ses hypothèses sous-jacentes se sont
cependant révélées indéfendables (Pickett et al., 2007). L’idée que les écosystèmes sont
contrôlés par l’environnement abiotique (Gleason, 1939) a également été prédominante
dans l’écologie, mais il a désormais été clairement établi que les plantes et les animaux
peuvent modifier les facteurs abiotiques et que des facteurs et rétroactions réciproques
et multiples prédominent. Des paradigmes de causalité non-équilibrés, réciproques et
multiples ont conduit à la théorie de la complexité et à une vision des écosystèmes
comme des systèmes complexes adaptatifs (Norberg et Cumming, 2008).
La croyance que des systèmes « naturels » intacts, préservés de toute influence humaine
existent n’est également plus défendable. La domination humaine sur la Terre est bien
établie (Vitousek et al., 1997 ; Foley et al., 2005 ; Nekola et al., 2013). Les principaux
cycles géochimiques tels que ceux de l’eau, du carbone et de l’azote ont été grandement
altérés par rapport à leurs niveaux pré-industriels. L’impact des composés organiques
synthétiques persistants sur les écosystèmes sont profonds et ont influencé la fréquence
des maladies non-transmissibles aussi bien qu’infectieuses chez les êtres humains, les
autres animaux et les plantes. Associés à ces changements sur le plan de la santé et
de l’environnement, ajoutons le développement rapide des outils moléculaires, la capa-
cité de traitement des données et les outils analytiques qui ont facilité l’émergence de
nouvelles sous-disciplines dans la recherche relative à la santé humaine, animale et envi-
ronnementale. Parmi celles-ci, l’émergence de l’épidémiologie moléculaire et la capacité
de distinguer et de retracer les origines des souches pathogènes qui évoluent rapidement
(Morand et al., 2012).
L’idée qui s’est développée dans la seconde moitié du xxe siècle que les maladies infec-
tieuses avaient été maîtrisées a été balayée par la récente incidence croissante de mala-
dies nouvelles ou résurgentes (Fauci et al., 2005). Elles comprennent notamment la
grippe aviaire, le syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS), la tuberculose multirésis-
tante (Kant et al., 2010), la dengue (Guha-Sapir et Schimmer, 2005 ; Bhatt et al., 2013),
et l’émergence de menaces fongiques aussi bien pour les animaux que pour les plantes
(Gurr et al., 2011 ; Fisher et al., 2012).
Les paradigmes convergents au sein des disciplines liées à la maladie, la médecine de
conservation (Osofsky et al., 2000 ; Lafferty et Gerber, 2002), l’écologie et le domaine en
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évolution de One Health nous ont, désormais, emmenés, une décennie plus tard, au-delà
des Principes de Manhattan vers une perspective plus large sur la santé des systèmes et la
santé environnementale (Cumming, 2010, voir ci-dessous). Cependant, les définitions et
mesures de la santé d’un système, et, en particulier la santé d’un écosystème, demeurent
sujet à débat.
Difficultés philosophiques à définir et à mesurer
la « santé de l’écosystème »
Les expressions « santé de l’écosystème », « intégrité de l’écosystème » et « santé
mondiale » sont largement répandues16. Elles sont, cependant, des expressions norma-
tives dans le sens où elles incluent, ou impliquent, des valeurs conférées aux critères
utilisés afin de mesurer la santé. Dans ce sens, la santé d’un écosystème ou d’un envi-
ronnement, n’est pas une propriété indépendante et objective de la même manière que
la santé d’un individu peut être mesurée, par exemple, grâce à la température corporelle.
Par conséquent, on fait valoir (Lackey, 2001, 2003, 2007) que la santé d’un écosystème
ne peut être mesurée que selon des critères spécifiques qui permettent de mesurer, quelle
qu’en soit la raison, la « santé » d’un système sélectionné. Lackey (2004) envisage la
santé de l’écosystème comme un concept politique qui repose sur des valeurs et non sur
la science, ainsi que l’illustre l’énigme suivante issue de son ouvrage :
l’écosystème « endommagé » d’une personne est l’écosystème « amélioré » d’une autre
personne. Un écosystème « sain » peut être soit un marais infesté par la malaria ou le même
terrain converti en une rizière gérée de manière intensive. Aucun des deux états ne peut être
considéré comme « sain » sauf s’il est perçu par le spectre des valeurs et des préférences poli-
tiques d’une personne.
Cependant, le débat est partiellement obscurci par l’impossibilité de faire la distinction
entre les différentes utilisations du terme « écosystème ».
Tansley (1935) a défini l’écosystème comme « une communauté ou un assemblage
biotique et son environnement physique associé dans un endroit spécifique ». Pickett et
Cadenasso (2002) ont soutenu que l’écosystème est un concept multidimensionnel et
qu’il est important de faire la distinction entre les différents contextes dans lesquels il est
utilisé : signification, modèle et métaphore. Fondamentalement, la « santé » de l’écosys-
tème est une réflexion d’un élément quelconque de la « structure » ou de la « fonction »
ou une association des deux ; les évaluations de l’intégrité de l’un ou l’autre des attributs
doivent impérativement être entreprises en lien avec un système de référence ou un état
de référence (Jax, 2010). De la même manière, Callicott (1992) a fourni des renseigne-
ments utiles sur le concept de Leopold au sujet de la « santé de la terre » et de la rela-
tion entre les composants de conservation objectifs et ceux qui reposent sur des valeurs
(normatives) comme étant à la fois une discipline scientifique et une quête de valeurs.
Même si nous acceptons que certains types de changement d’écosystème donnent lieu
à un éloignement des systèmes de références « sains » et que de tels changements
peuvent être étiquetés comme étant « malsains » s’ils donnent lieu à une diminution des
niveaux de biodiversité et/ou des fonctions spécifiques de l’écosystème, des interroga-
tions demeurent toujours sur les valeurs normatives du changement environnemental et
sur les décisions liées aux concessions entre les différents services de l’écosystème. Par
exemple, la construction de bassins peut être « malsaine » pour un écosystème d’eau
douce, mais peut être d’une importance capitale pour fournir de l’eau à une communauté
16. Une recherche Google pour l’expression anglaise « ecosystem health » (santé de l’écosystème)
propose plus de 900 000 résultats, et plus de 60 000 dans Google Scholar.
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humaine avoisinante. Les problèmes juridiques et réglementaires qui découlent des diffi-
cultés à définir la santé et l’intégrité de l’écosystème sont mis en évidence dans le débat
qui entoure l’introduction de récoltes génétiquement modifiées en Europe17 (Heink et al.,
2012). Woodward et al. (2012) ont examiné les effets de la pollution des nutriments sur
la dégradation de résidus de feuilles, un processus fondamental de l’écosystème, dans
100 cours d’eau à travers un gradient de nutriments de 1 000. Le travail a été stimulé par
l’introduction d’une législation ambitieuse afin de corriger les impacts humains sur des
écosystèmes aquatiques en Europe, à qui il manquait une compréhension des réponses
fonctionnelles de l’écosystème (telles que la dégradation des débris) par rapport à la
charge en nutriments. Leur étude a soulevé des « questions fondamentales sur la manière
de déterminer la santé d’un écosystème » et mis en évidence « le besoin de diagnostics
différentiels en termes d’évaluation environnementale, comme le veut l’usage en méde-
cine ».
L’une des préoccupations de Lackey était que le plaidoyer donne naissance à la mise
en œuvre d’une politique, de commandes et de contrôles, qui parte d’en haut et qui
repose sur une science normative, sans fondement (Lackey, 2001, 2007). Même si c’est
un risque pour des politiques relatives à la gestion environnementale régionale et natio-
nale, des approches participatives ont été développées afin de lier explicitement les
valeurs individuelles à la gestion des ressources. L’une de ces approches est le cadre
Indicateur holistique de santé de l’écosystème (IHSE) qui favorise l’inclusion d’infor-
mations à partir d’indicateurs écologiques, sociaux et interactifs (Munoz-Erickson et al.,
2007). L’approche IHSE consiste en fait à construire et à gérer un écosystème conçu par
l’homme, voire un système socio-écologique. L’approche présente des éléments d’ingé-
nierie écologique, dans lesquels Costanza (2012) caractérise la santé de l’écosystème
comme une « mesure complète et multi-échelle de la résistance du système, de l’organi-
sation et de la résilience » qui est étroitement liée au concept de durabilité.
Wiegand et al. (2010) ont appliqué l’approche IHSE à l’estuaire d’Ythan en Écosse
à l’aide d’un ensemble de données collectées sur une période de 50 ans. Les auteurs
ont trouvé que l’approche IHSE offrait une perspective différente de celle proposée par
les méthodes biophysiques traditionnelles pour la gestion de l’estuaire. Les méthodes
biophysiques indiquaient que la santé écologique avait décliné légèrement au cours de la
période de 50 ans, mais elles ont permis de mettre en avant une légère augmentation au
cours de la dernière décennie, alors que l’approche IHSE présentait des tendances oppo-
sées pour cette période. Wiegand et al. (2010) ont conclu que l’application de la santé
d’un écosystème à l’estuaire d’Ythan a révélé d’énormes lacunes en matière de données
et que des discordances se produisaient entre les frontières de la recherche écologique et
sociale, sans doute dues au fait que les parties prenantes n’étaient pas impliquées dès le
début.
En explorant la déconnexion entre la santé humaine et la santé de l’écosystème, Palmer
et Febria (2012), dans l’article intitulé à juste titre « Le battement de cœur des écosys-
tèmes », mettent l’accent sur la quantité énorme de recherches encore nécessaires pour
concevoir des mesures scientifiquement objectives et acceptées de la santé d’un écosys-
tème. Cependant, l’élément normatif dont les valeurs décident ce que regroupe la santé
est susceptible de demeurer problématique. En dépit des difficultés pour définir et
17. En juillet 2013, Monsanto a renoncé à introduire des cultures génétiquement modifiées en Europe
en raison de retards interminables au niveau du pouvoir décisionnel et du processus réglementaire.
« La décision concernait cinq demandes d’approbation UE de cultiver du maïs génétiquement
modifié, plus une relative au soja et une relative à la betterave à sucre. » Reuters 25/07/13.
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mesurer la santé d’un écosystème et One Health, ces concepts fournissent des métaphores
utiles sur lesquelles faire reposer une plus grande gestion intégrée de l’environnement
par des moyens susceptibles d’améliorer la santé des plantes et des animaux, préserver
la biodiversité et la fonction de l’écosystème et maintenir les services de l’écosystème.
Finalement, il sera peut-être préférable de restreindre le recours à des concepts de santé
pour des éléments du système ayant une préoccupation particulière, tels que les popula-
tions et les habitats, plutôt que d’essayer de les appliquer à un écosystème entier ou un
système socio-écologique.
One Health, biodiversité et écosystèmes
Il semble qu’il existe des liens forts entre le changement environnemental et les maladies
infectieuses et non-transmissibles chez l’homme et chez les animaux, chez les plantes
sauvages et domestiques. La santé de la faune et de la flore est influencée par l’environ-
nement dans lequel elles existent, par le biais d’effets directs et indirects (Woolhouse et
Gowtage-Sequeria, 2005). Les effets directs font référence aux contacts entre les orga-
nismes et les pathogènes ; leur fréquence et leur intensité peuvent être influencées par
des changements dans les environnements biophysiques et/ou biotiques. Par exemple,
les facteurs environnementaux tels que les polluants cancérigènes (comme les pesticides,
les PCB), les perturbateurs endocriniens et les variables géochimiques (Davies, 2013)
peuvent avoir des conséquences directes sur la santé des animaux, des plantes et des
personnes. Les effets indirects font référence à ceux qui influencent des aspects de trans-
mission d’agents pathogènes qui ne sont pas directement liés à la population cible (hôte,
réservoir). Par exemple, le défrichement agricole peut favoriser l’apparition de mous-
tiques et ainsi donner lieu à une augmentation des cas de malaria chez l’être humain (Patz
et al., 2004). Ici, nous examinons trois aspects de la corrélation entre la santé et l’envi-
ronnement : l’influence de la biodiversité sur la transmission des maladies, la possible
influence de l’homogénéisation environnementale et du paysage sur la dynamique des
maladies et la sécurité alimentaire, et l’influence des cycles bio-géochimiques sur la santé
humaine et la santé du système. Chacun de ces aspects présentent à la fois des éléments
directs et indirects, qui mettent l’accent sur la complexité des relations entre les agents
pathogènes et leurs environnements.
Biodiversité et transmission des maladies infectieuses
Charles Elton (1957) a attiré l’attention sur la plus grande fréquence de l’apparition
de foyers de parasites et de maladies au sein de systèmes écologiques simplifiés tels
que les champs de culture, les vergers et les plantations contrairement aux forêts tropi-
cales avec leur grande diversité structurelle d’espèces où il est rare que des foyers appa-
raissent. La relation entre la diversité des hôtes et le risque d’infection chez les êtres
humains a été étudiée de manière intensive avec le cas de la maladie de Lyme, qui est
une infection transmise par une tique ixode et causée par le spirochète Borrelia burg-
dorferi. La recherche aux États-Unis sur la maladie de Lyme indique qu’une plus grande
diversité des hôtes pourrait réduire les risques pour les êtres humains (Van Buskirk et
Ostfeld, 1995 ; Ostfeld et Keesing, 2000). Les résultats ont par ailleurs suggéré qu’un
effet de dilution, découlant d’une plus grande biodiversité chez les populations hôtes,
pourrait être un phénomène plus général. Son corollaire direct (conséquence logique de
la théorie), qu’une perte de la biodiversité résulterait probablement en une augmenta-
tion de la transmission de maladies infectieuses chez les êtres humains, a été largement
cité. La biodiversité a ainsi été considérée comme un service de l’écosystème qui devrait
être maintenu à son plus bas niveau de risque pour les maladies infectieuses. Cependant,
Begon (2008), par exemple, a eu recours à des modèles analytiques et à des études empi-
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riques afin d’examiner les effets de la diversité des hôtes sur la dynamique des maladies
et a trouvé peu d’éléments qui accréditent l’effet de dilution découlant de la présence
de plusieurs espèces hôtes. Wood et Lafferty (2013) ont trouvé « des preuves solides
qui accréditent le lien positif entre la biodiversité et la maladie de Lyme sur une grande
échelle spatiale (urbaine à suburbaine, à rurale) et des preuves équivoques en faveur du
lien négatif entre la biodiversité et la maladie de Lyme à des niveaux différents de la
biodiversité au sein des forêts ». Ils ont conclu ainsi : « ces résultats suggèrent que parmi
les agents de maladies zoonotiques, la relation biodiversité-maladie est dépendante de
l’échelle et complexe. » Li et al. (2012) ont exploré les relations entre la fragmentation
de l’habitat et la maladie de Lyme à l’aide de modèles d’automates cellulaires (i.e. simu-
lations spatiales qui reposent sur un quadrillage et des règles) et ils ont trouvé une forte
relation entre le risque de maladie de Lyme, la taille des parcelles et la configuration
spatiale des parcelles de forêt-pâturage-sol nu dans le paysage.
Même si les liens entre le risque de maladie de Lyme et la biodiversité sont complexes
et équivoques, des preuves de dilution et/ou des effets d’amplification découlant de la
diversité des hôtes ont été trouvées dans plusieurs autres études de la relation entre
maladie et biodiversité. Pongsiri et al. (2009, tableau 2) ont passé en revue les études de
cas faisant le lien entre le changement de biodiversité et les effets sur la santé humaine.
Ces effets comprennent l’apparition d’un foyer de syndrome pulmonaire à hantavirus au
Panama qui a été associé à une diminution de la diversité des assemblages de rongeurs,
des taux d’infection réduits du virus du Nil occidental chez les êtres humains associés à
une grande diversité aviaire et une plus grande incidence de la schistosomiase chez l’être
humain dans des parties du lac Malawi dans lequel les poissons prédateurs de l’escargot
hôte intermédiaire ont diminué. Cependant, le concept de dilution dans la transmission
de maladies vectorielles demeure controversé (Randolph et Dobson, 2012), car plusieurs
mécanismes différents peuvent créer une relation entre la biodiversité et la prévalence
d’agents pathogènes ou de parasites, et ces mécanismes n’aboutissent pas de manière
uniforme à une relation négative entre prévalence et diversité. Par exemple, Kilpatrick
et al. (2006) ont trouvé que les merles américains dans le Sud-Ouest des États-Unis
sont d’excellents hôtes réservoirs pour le virus du Nil occidental, en agissant comme
des « superinfecteurs » qui peuvent gonfler les taux d’infection et au final la prévalence
d’agents pathogènes. Dans une communauté assemblée de manière aléatoire, la probabi-
lité de trouver un superinfecteur augmente avec le nombre d’espèces qui évoluent au sein
de cette communauté, fournissant un possible mécanisme par lequel la biodiversité peut
augmenter plutôt que diminuer la prévalence de l’agent pathogène au sein du système.
Mondialisation, maladies émergentes, biodiversité
et sécurité alimentaire
Les plantes fournissent le système de soutien nécessaire à la vie sur Terre. Malgré son
importance essentielle, la santé des plantes sauvages et domestiques reçoit peu d’atten-
tion au-delà des maladies qui touchent d’importantes cultures agricoles et les plantations
d’arbres, notamment dans la littérature de conservation.
Fisher et al. (2012) ont mis en évidence les maladies fongiques émergentes et la menace
qu’elles représentent pour les animaux, les plantes et la santé de l’écosystème. Par
exemple, il se trouve que les champignons sont responsables de 72 % des éradications
et des extinctions régionales des hôtes animaux liées à des maladies et de 62 % des
éradications et des extinctions régionales des hôtes plantes. On a enregistré une très
nette augmentation du nombre d’éradications et d’extinctions après l’an 2000 (Fisher et
al., 2012). Les auteurs soulignent plusieurs caractéristiques biologiques principales des
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champignons qui peuvent donner lieu à des extinctions d’hôtes, telles que la forte viru-
lence sur des hôtes vierges de tout traitement, des phases environnementales latentes ou
restées longtemps en sommeil, la grande diversité des hôtes, les réponses phénologiques
rapides au changement climatique et à la modification des habitats et la facilité avec
laquelle les spores peuvent voyager autour du globe.
Gurr et al. (2011) ont mis en évidence les conséquences de trois maladies fongiques (la
pyriculariose du riz, la rouille du blé et le mildiou de la pomme de terre) sur la sécurité
alimentaire mondiale et deux maladies animales ayant émergé récemment avec des effets
dévastateurs, pour l’une sur les amphibiens (chytridiomycose) et pour l’autre sur les
chauves-souris (syndrome du nez blanc). Dans le cadre d’une analyse épidémiologique
basée sur le triangle de la maladie (Scholthof, 2007), Gurr et al. (2011) ont identifié
d’importants écarts au niveau des informations nécessaires pour contrôler les maladies
fongiques émergentes. La Grande famine en Irlande illustre parfaitement le lien entre la
maladie, la sécurité alimentaire et les perturbations sociales (Fraser, 2003). Les espèces
envahissantes qui sont porteuses d’agents pathogènes contre lesquels elles sont immuni-
sées, mais qui peuvent provoquer d’importants déclins ou extinctions d’espèces vierges
de tout traitement, renforce la complexité des interactions entre les espèces envahissantes
et les maladies au sein des écosystèmes (Reynolds, 2013).
La dynamique des maladies est influencée par des processus à plusieurs échelles, au
niveau des agents infectieux jusqu’aux paysages dans lesquels elles se produisent.
Lambin et al. (2010) ont eu recours à huit études de cas afin d’analyser l’interaction de
la dynamique entre la maladie et les éléments du paysages (fig. 4.1). Leur étude a mis
l’accent sur l’importance d’adopter une vision plus dynamique de l’interaction spatiale
et temporelle entre les échelles et entre les agents infectieux, les vecteurs, les organismes
infectés et la gamme de facteurs biotiques et abiotiques qui influencent la maladie.
Les cycles biogéochimiques, la santé et les frontières
planétaires
Au cours des 60 dernières années, nous avons été témoins d’une accélération rapide du
changement climatique et ce, pour un grand nombre d’indicateurs environnementaux et
sociaux, tels que la croissance de la population humaine, la croissance de la population
urbaine, le plus grand nombre de véhicules motorisés, l’augmentation des niveaux de
concentrations de CO2, N2O et CH4 dans l’atmosphère, la consommation d’engrais,
l’utilisation de l’eau et la disparition des forêts tropicales (Syvitski, 2012). Ces chan-
gements rapides ont été associés à d’importantes augmentations de la charge de nutri-
ments pour les écosystèmes et les flux de carbone, d’azote et de phosphore, donnant
lieu à des changements au niveau de la dynamique, de la fonction et de la disparition
des espèces dans les écosystèmes (Rockstrom et al., 2009). Ces changements ont eu
des conséquences sur l’apparition de maladies infectieuses et non infectieuses (Johnson
et al., 2010). Le nombre croissant d’épisodes de prolifération d’algues nuisibles, qui
dégagent des toxines hépatiques, neurales et gastro-intestinales (O’Neil et al., 2012),
avec des conséquences importantes sur les écosystèmes et la santé des systèmes d’eau
douce et d’eau salée en raison de la charge de nutriments en est un exemple (Vitousek
et al., 1997 ; Gachon et al., 2010). L’augmentation de la circulation environnementale
du cadmium, du plomb et du mercure qui ont des conséquences néfastes sur les êtres
humains et la faune sauvage et la libération dans l’environnement d’un éventail de plus
en plus important de nouveaux produits chimiques, tels que des pesticides, fournit des
exemples supplémentaires (Vitousek et al., 1997).
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Figure 4.1. Facteurs déterminants du paysage à échelle croisée de la transmission des
maladies avec à la fois des effets descendants et des rétroactions ascendantes entre et
à travers les échelles (schéma simplifié de Lambin et al., 2010).
One Health et la résilience du système socio-écologique (SSE)
Il est clair que nombre des concepts liés à One Health qui ont été développés dans des
contextes écologiques s’appliquent de la même manière à la communauté humaine, et
réciproquement. Par exemple, l’importance des porteurs asymptomatiques de maladies
est largement reconnue en épidémiologie humaine et animale (Latorre-Margalef et al.,
2009 ; Gaidet et al., 2010). Les parallèles entre la santé humaine et animale vont au-delà,
avec le constat que des agents pathogènes existent au sein d’un système lié d’individus et
d’écosystèmes dans lequel les changements de l’état de santé de la communauté humaine
ou des autres animaux peuvent avoir des répercussions sur l’ensemble du système. Par
exemple, dans le cas bien documenté des vautours indiens, le diclofenac qui a été utilisé
pour traiter le bétail a diminué le nombre de vautours ; cette baisse du nombre de
vautours a conduit à une augmentation du nombre de rats et de chiens sauvages, qui
sont vecteurs d’un grand nombre d’agents pathogènes pour l’être humain, et à la plus
grande prévalence de maladies humaines, telles que la rage. Le nombre plus important de
carcasses en décomposition a également eu des répercussions sur la qualité de l’eau avec
des conséquences directes sur la santé humaine.
Une fois que l’on a pris conscience des connexions entre les systèmes sociaux, écono-
miques et écologiques, ainsi que de la probabilité que les êtres humains répondent aux
épidémies de maladies fait partie de la dynamique du système, il devient clair que One
Health est plus qu’une simple métaphore. Le concept traite explicitement de la ques-
tion de la santé dans les systèmes sociaux-écologiques (Zinsstag et al., 2011). La théorie
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des systèmes sociaux-écologiques, qui découle de l’interaction des systèmes et de la
théorie de la complexité, propose un ensemble d’approches qui permettent de réfléchir
aux manières dont le concept One Health pourrait être davantage développé. Parmi ses
constructions fondamentales se trouvent des idées sur les rétroactions, les seuils, l’adap-
tation et la résilience (Folke et al., 2004 ; Walker et Salt, 2006).
Les rétroactions peuvent être stabilisantes (également appelées « négatives », bien que
pas dans un sens normatif) ou déstabilisantes (auto-renforcement, ou « positives »). Les
rétroactions stabilisantes sont des réponses au sein du système qui tendent à réduire la
gravité des fluctuations et à forcer le système à revenir dans un état stable. En physiologie
humaine, par exemple, la transpiration fournit une rétroaction stabilisante en réponse à un
échauffement. Par opposition, les rétroactions déstabilisantes amplifient les perturbations
et donnent souvent lieu à des changements d’état du système. Par exemple, la coagula-
tion des plaquettes sanguines conduit à une coagulation plus importante. La plupart des
systèmes socio-écologiques qui existent dans un état de relative stabilité se maintiennent
grâce à un ensemble de rétroactions stabilisantes, telles que les réponses des services de
santé à des phénomènes d’épizooties ; en traitant les individus malades, l’éventualité de
transmission supplémentaire d’agents pathogènes diminue. Par opposition, les foyers de
maladies deviennent des épidémies par le biais de rétroactions déstabilisantes, comme
lorsque le nombre d’infections augmente de manière exponentielle au sein d’une popula-
tion vierge de tout traitement.
Des perturbations, associées à des rétroactions déstabilisantes, peuvent (si elles sont
suffisamment puissantes) pousser des systèmes socio-écologiques vers de nouveaux
domaines ou attracteurs dans lesquels leur structure et leur fonction diffèrent de ce
qu’elles étaient préalablement aux perturbations. Cela peut signifier que le système prend
une nouvelle identité (Cumming et Collier, 2005). Par exemple, les risques économiques
posés par les foyers de grippe aviaire H5N2 sur les élevages d’autruches à Oudtshoorn,
Afrique du Sud, ont mené à l’abandon de cet élevage par certains éleveurs et à un retour
vers des systèmes d’élevage plus conventionnels. Dans ces exemples, la nature de ces
élevages a été transformée. D’autres élevages semblent avoir été plus résilients face à
l’apparition de foyers de grippe aviaire et ont poursuivi leur production d’autruches,
malgré des pertes significatives au cours des récentes épidémies de H5N2.
Les systèmes socio-écologiques répondent au changement par la transformation, comme
dans l’exemple des autruches ci-dessus, ou par l’adaptation. Dans les deux cas, leur capa-
cité à conserver leur identité au cours d’une crise est un signe de leur résilience à ce type
de choc. La résilience a également été définie comme :
– le nombre de changements que le système peut subir (c’est-à-dire la force extrinsèque
qu’il peut supporter) tout en demeurant toujours dans le même domaine d’attraction et en
conservant les mêmes contrôles sur les structures et la fonction ;
– la mesure dans laquelle le système est capable d’auto-organisation (contrairement au
manque d’organisation ou une organisation forcée par des facteurs externes) ;
– la mesure dans laquelle le système peut construire la capacité d’apprentissage et
d’adaptation (Carpenter et al., 2001).
La science émergente de la gestion de la résilience (Allen et al., 2011) est extrêmement
pertinente dans le cadre de One Health. Plutôt que de se concentrer sur la maximisation
des prélèvements (ou d’autres quantités) comme critère de réussite de la gestion, la
gestion de la résilience se concentre sur le développement et le renforcement de la
capacité des systèmes socio-écologiques liés à réagir face aux perturbations (Holling
et Meffe, 1996 ; Walker et al., 2002 ; Allen et al., 2011). Les approches résilientes
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déplacent le curseur d’une quantité de système unique vers une vue d’ensemble holis-
tique plus générale qui reconnaît la possibilité de perturbations et de surprises non anti-
cipées (Holling, 1986). Ce faisant, elles ont la possibilité d’introduire des glissements
subtils mais importants dans notre manière d’aborder des problèmes. Par exemple, les
relations possibles entre la biodiversité et la régulation de la maladie ne sont pas limi-
tées aux effets qui peuvent être décrits uniquement par la prévalence. Dans de nombreux
cas, la composition fondamentale de la communauté a déjà été façonnée par les agents
pathogènes qui ont modifié les espèces présentes. Une perspective de résilience fournit
une alternative crédible dans cet exemple, se concentrant moins sur les niveaux absolus
de la maladie au sein du système et plutôt demandant si un système avec une plus grande
biodiversité serait capable de mieux résister aux chocs liés à la maladie (par exemple
l’émergence de nouveaux agents pathogènes ou l’introduction de nouveaux contaminants
environnementaux) tout en maintenant les principaux éléments de la structure et de la
fonction du système. Par exemple, une grande diversité d’espèces ne semble pas avoir
limité la propagation de la peste bovine en Afrique australe ou le paludisme aviaire à
Hawaï ; mais dans les deux cas, les principales fonctions écologiques semblent avoir
conservées. Par opposition, le chancre du châtaignier a réduit de 25 % la surface des
forêts en Amérique du Nord, cela a eu des conséquences significatives sur les popu-
lations de nombreux animaux vertébrés et a conduit à l’extinction de sept espèces de
papillons de nuit. Lorsque l’on compare ces exemples d’effets des agents pathogènes
avec d’autres, l’adoption d’une perspective de résilience propose une série de questions,
d’hypothèses et d’approches nouvelles et intéressantes que nous n’aurions peut-être pas
envisagées précédemment. Par exemple, il devrait y avoir des relations prévisibles entre
la position dans le réseau alimentaire des organismes qui sont affectés par l’agent patho-
gène et l’effet possible de l’agent pathogène sur la structure et la fonction de l’écosys-
tème.
Les approches des systèmes socio-écologiques reconnaissent des rôles importants à
la variation spatiale et temporelle et aux différences dans les échelles auxquelles les
schémas et processus se produisent (Obrist et al., 2010 ; Cumming, 2011). Des glis-
sements se manifestent dans des systèmes complexes lorsqu’une variable limitante qui
évolue lentement réduit le domaine de l’attracteur jusqu’au point où le système ne peut
plus rester dans le même régime (Holling, 2001). En d’autres termes, quelque chose
d’essentiel change progressivement, entraînant de graves conséquences dans la manière
dont fonctionne le système. Des exemples classiques comprennent l’accumulation de
phosphore dans un lac d’eau douce peu profond ou l’âge des épinettes dans une forêt
boréale (Holling, 1988 ; Carpenter, 2003). Une fois que le niveau de phosphore dans le
lac est suffisamment élevé pour favoriser la croissance des algues ou que la canopée des
arbres est suffisamment dense pour empêcher la régulation des populations de tordeuses
des bourgeons de l’épinette par les oiseaux, un seuil peut être franchi et le système peut
être poussé dans un nouvel état (avec respectivement une baisse de la qualité de l’eau ou
un dépérissement de la forêt). Dans le cadre de One Health, les variables lentes poten-
tiellement importantes sont : l’augmentation progressive de la population humaine (qui
pourrait entretenir une épidémie mondiale venant d’un agent pathogène hautement viru-
lent et qui se déplace vite) ; les énormes changements au cours du siècle dernier au
niveau des technologies et des volumes de transport, qui permettent un mélange et une
dispersion plus grands des agents pathogènes à la fois chez l’être humain et le bétail ;
l’épuisement progressif de la biodiversité, avec son héritage d’écosystèmes simplifiés
et potentiellement instables (par exemple ceux à qui il manque des niveaux trophiques
supérieurs), qui peuvent avoir laissé de nombreux écosystèmes socio-écologiques plus
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vulnérables à un certain type d’agents pathogènes ; et les augmentations progressives de
la production de contaminants et de nutriments qui mettent de plus en plus à l’épreuve
les capacités d’adaptation des écosystèmes (MA, 2005a et b).
Bien que nous ayons envisagé les variables lentes en lien avec la dynamique temporelle,
les exemples discutés ci-dessus disposent également de composants importants d’échelle
spatiale et d’échelle croisée (Cumming, 2011). Les rétroactions d’échelle croisée se
produisent lorsque A influence B et B influence A et que A et B se produisent à diffé-
rentes échelles. Parfois, les processus qui se produisent à des échelles spatiales plus
petites, telles que la déforestation ou les cycles de transmission des agents pathogènes,
peuvent être augmentés par le biais de la contagion ou des effets de masse. Le fait
d’abattre un seul arbre a peu d’effets sur l’environnement mondial, mais si chaque
personne abat un arbre par semaine, les conséquences peuvent être colossales. De la
même manière, la dynamique d’une maladie locale peut être augmentée par le biais
de la propagation et de la contagion. Par exemple, les élevages d’autruche en Afrique
australe ont été affaiblis par l’apparition de foyers d’influenza aviaire hautement patho-
gène (HPAI). La propagation du HPAI entre les élevages d’autruches a été facilitée par
les déplacements délibérés d’autruches à des étapes successives de leur cycle de vie entre
les différents élevages. L’analyse du réseau suggère que l’extension du réseau de dépla-
cement des autruches dans le temps a donné lieu à une perte de résilience dans le système
d’élevage des autruches préalablement à la dernière épidémie majeure de HPAI en 2011
(Moore et al., 2014). La création délibérée de différents « compartiments » puis la possi-
bilité pour les éleveurs d’échanger des volatiles au sein de ces compartiments et non pas
entre ces compartiments pourrait améliorer la résilience du système. C’est précisément
en raison de ces effets que le monde attend avec angoisse chaque nouveau foyer local
d’influenza aviaire hautement pathogène pour voir s’il va se transformer en épidémie ou
en pandémie (Pickles, 2006 ; Morens et al., 2008 ; Krauss et Webster, 2010). Cependant,
malgré leur importance au niveau de la santé mondiale, les interactions épidémiologiques
à échelle croisée sont mal comprises et il existe relativement peu de recherches sur la
mise à l’échelle de la dynamique des maladies infectieuses dans les communautés écolo-
giques.
Conclusion
Au cours de la prochaine décennie, nous pouvons nous attendre à une accélération de
nos connaissances sur la complexité des relations entre l’évolution des facteurs envi-
ronnementaux et la maladie. Ces développements vont être soutenus par l’émergence
d’ensembles plus importants de données et les progrès des techniques analytiques et
statistiques. Le résultat probable est le développement rapide de nouveaux paradigmes
en épidémiologie et en écologie des maladies infectieuses et non-infectieuses.
Les rôles sur l’environnement de la biodiversité, de la perte de biodiversité et des consé-
quences majeures probables des cycles biogéochimiques modifiés associés au nombre
croissant de nouveaux composés chimiques fabriqués, la dynamique des êtres humains,
des animaux sauvages et domestiques et des maladies des plantes et de la santé sont
clairement des domaines de recherche prioritaires pour One Health. De plus, il y a
aujourd’hui une prise de conscience accrue que nous faisons face à des problèmes de
santé au sein d’un cadre de systèmes adaptatifs complexes. Approcher la gestion de la
santé (animale, végétale et environnementale) sous l’angle de la résilience et de la dura-
bilité des systèmes socio-écologiques, ainsi que nous l’avons brièvement présenté ici,
promet d’apporter de nouvelles connaissances et de renforcer le paradigme One Health
en cours de développement.
One Health, une seule santé
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